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ru  tf.'ln  7'   h""'°r  i^"^'^  ^"  Stockholm  und  der  zu  Copenhagen, 
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Vorwort. 


[)ie  vorliegenden  Untersuchimgen  über  einen 
jhAvierigen  und  vernachlässigten  oplithalmologi- 
jheu  Gegenstand  haben  eine  so  günstige  Auf- 
ahme gefunden,  dass  die  Exemplare  der  ersten, 
eilich  sehr  Ideinen,  Auflage  sehr  bald  nicht 
\ehi'  hinreichten  den  vielen  Naclifragen  zu  ge- 
[igen.  Desshalb  veranlasste  die  Verlagshandlung 
esen  zweiten  Abdruck,  den  zu  verbessern  und 
i  vervoUständigen  ich  mich  nach  Ki-äften  be- 
üht  habe. 

Dresden,  Ende  Novembers  1833. 


Dr.  V.  Ammon. 


Brerein  morl)i  non  satis  invesügati  hislo- 
liam  trado  secundiun  vera  natiirae  phaenomena, 
quam  experientia  propria  sag'gessit,  magistra 
haud  quaquain  iiifida. 

Thomas  Sydenham. 


^as  Symblepharon,  oder  die  Verwacltsuii^  eines  oder 
eider  Augenlider  mit  dem  Augapfel^  ist  eine  nicht  eben 
äufig  vorkommende  Krankheit.  Sie  steht  in  dem  bösen 
.ufe,  unheilbar  zn  seyn,  xmd  hat  allerdings  die  meisten 
p[  ihrer  Heilmig  angestellten  Operationsversuche  bis  jetzt 
^näckig  vereitelt.  Dieses  liegt  zum  Theil  in  der  Na- 
^r  dieser  Krankheit,  welche  die  Wahrheit  des  alten  chi- 
[irgischen  Satzes  bestätigt,  dass  es  schwerer  ist,  krank- 
^ft  verbundene  Theile  getrennt  zu  erhalten,  als  getrennte 
lit  einander  organisch  zu  verbinden;  zum  Theil  dürfte 
i  daher  kommen,  dass  bei  allen  Fortschritten  der  Oph- 
lalmopathologie  die  genauere  Erforschung  dieses  Leidens 
>wolil  in  genetischer  als  in  pathologisch -anatomischer 
eziehung  vernaclilässigt  ward,  wozu  der  Umstand  bei- 
stragen  haben  mag,  dass  man  nach  einzelnen  Beobach- 
mgen  das  Wesen  dieser  Krankheit  beurtheilte,  da  die 
riüidliche  Erforschimg  derselben  doch  nur  durch  Zusam- 
lenstellung  und  Vergleichimg  vieler  imd  verschiedenar- 
ger Fälle  der  Art  erlangt  werden  kann.  Auf  die  eben 
iigegebene  Weise,  an  der  Hand  der  pathologischen  Ana- 
)mie,  und  durch  vergleichende  Betrachtungen  einiger 
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bisher  ebenfalls  wenig  beachteter  Krankheiton  der  Iii: 
dehaut  in  die  Natur  und  die  Entstehung  des  Syml>i(  jj' 
pharon  einzudringen,  ist  die  Aufgabe  der  folgenden,  atf 
vielfältige  Beobachlungeri  gestützten  Unlersuchnngen.  1 

Als  Bildungsfehler  kommt  das  Symblepharon  woll 
gar  nicht  vor;  wenigstens  lässt  sich  dies  nach  der  Bii 
dungsgeschichte  der  Augenlider  nicht  annehmen,  uu 
sollten  Rinder,  wie  es  hier  und  dort  erzählt  wird,  n« 
Symblepharen  geboren  worden  seyn ,  so  waren  diet 
FäUe  gewiss  Folgen  von  Entziindimgen ,  während  dl 
Uterinlebens  überstanden,  oder  die  Beobachter  hielten  er 
Leiden  für  angeboren,  welches  doch  erst  nach  der  Gebm 
sich  gebildet  hatte');  eine  Behauptung,  welche  Seilers  krr 
tische  Nachforschungen  über  diesen  Gegenstand  vollkom 
men  bestätigen  «) ,  und  die  durch  folgende  Betrachtunget 
über  die  Genesis  der  Augenlider  auf  das  Bestimmtes? 
gerechtfertiget  wird. 

In  der  ersten  Zeit  der  Ausbildung  des  menschliche» 
Embryo  nämlich,  wo  von  den  Augenlidern  noch  kein 
Spur  vorhanden  ist,  die  Augäpfel  als  kleine  runde,  etw« 
platt  gedrückte  Kugeln  an  den  Seitentheilen  des  Kopfi 
liegen,  überzieht  dieselben  eine  feine  schleierartige  Mem 
bran,  die  über  die  ganze  Oberfläche  des  Foetus  sich  ve» 
breitet.  Nach  und  nach  bilden  sich  die  Augenlider,  va 
denen  das  untere  zuerst  entsteht,  durch  einfache  Hautfai 
ten.  Hierdurch  schlägt  sich  ein  Theil  der  äussern  seH 
leinen  Haut  nach  innen  um  und  behält  hier  seine  Glätl 
und  Feinheit  bei,  während  nach  und  nach  die  äusseii 
Haut  sich  zur  Cutis  und  Epidermis   umgestaltet.  B^ 


1)  S.  Zeltsclu-ift  für  die  0])htIialmolog:ie,  Band  III,  Heft  1.  mein 
Ahhaiulluiig-  „lieber  die  angcborne  Cataracta,"  S.  71.  uuj 
Beer:  Das  Auge.   Wien  1813  in  8.  S.  55.  i 

2)  Beohaclitungeu  ursprüiigliclicr  Bildmigsfeliler  und  gänzliche« 
Mangels  der  Augen.  Dresden,  WaKhersche  Hof huchliau^ 
luiig,  1833  in  Fol.  imt  einer  Knpfertafel.   p.  33.  ii.  34.  J 
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rortschreitencler  Verlängerung;  der  besprochenen  Hautfal- 
cn  bilden  sich  aus  ihnen  die  Augenlider  mehr  und  mehr 
leraus,  und  beriiliren  sich  endlich  am  Augenlidspalt,  so 
lass  der  Augapfel  ganz  bedeckt  ist.  Durch  diesen  einfachen 
5ildungsvorgang,  Faltung  der  allgemeinen  Hautbedeckung 
n  zwei  sich  nach  und  nach  yerlangernde ,  endlich  sich 
gegenseitig  berührende  Hautfortsätze,  entsteht  ein  Sack, 
1er  nach  vorn,  am  Spalte,  eine  Zeitlang  durch  Anliäu- 
ung  des  Smegmas  der  allgemeinen  Hautbedeckung  ge- 
chlossen  ist,  kurz  vor,  oder  bald  nach  der  Geburt  aber 
ich  als  Augenlidspalt  öffnet.  Das  Innere  dieses  Sackes 
5t,  so  lange  er  gesclüossen  ist,  von  einer  hellen  Feiich- 
igkeit  angeflillt,  eine  Absonderung  der  innern  Haut  durch 
reiche  die  Berührung  des  Augapfels  mit  den  Augenli- 
em  und  das  etwa  dadurch  entstehende,  aber  bei  der  Be- 
chaffenheit  der  zwei  absondernden  Flachen  ohne  ent- 
ündliche  Metamorphose  überhaupt  nicht  mögliche  Ver- 
wachsen dieser  Organe  mit  einander,  sonach  die  Entste- 
ung  des  Symblepharon,  verhindert  wird.  Die  innere 
lembran  dieser  Höhle  ist  mitliin,  so  lange  sie  geschlos- 
en  ist,  eine  seröse,  welche  zur  Schleimhaut  sich  umän- 
ert,  wenn  der  Augenlidspalt  sich  öfinet,  eine  Ansicht, 
ie  bei  weiterer  Prüfimg  die  verschiedenartigen  Meimmgen 
ber  die  Natur  der  Conjunctiva  vielleicht  zu  vereinigen 
ermag,  wenigstens  über  die  JVeigung  dieser  Membran 
iw  Entzündung  bald  nach  der  Geburt  (Ophthalmia  neo- 
atornm)  einigen  Aufscliluss  gewährt 


3)  Fig'.  1.  Stellt  die  BeschalFenlieit  der  Aug'eulider  und  der 
Augopfelbiiulehaut  bei  eiiiem  fünf-  bis  sechsinonatlichen  Em- 
l)ryo  zur  Erläutenuig-  der  gegebenen  Beschreibung  des  Au- 

'  genlidsac7i.es,  im  Durchschnitt  gedacht,  dar.  a.a.b.  Augen- 
lider, die  sehr  gewölbt  sind.  a.  a.  die  Stelle,  wo  die  Con- 
junctiva palpebralis  anf  den  Bulbus  iUiergeht.  b.  geschlossener 
Augenlidspalt,  c.  Augapfel,  d.  Höhle,  die  zwischen  Bnlbus 
und  den  geschlossenen  Augenlidern  beim  menschlichen  Fö  tus 
aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  vorhanden  ist. 
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Durch  das  Oeffaen  der  Augenlidspalte ,  und  durcl 
die  Bewegungen  der  Augenlider  und  des  Augapfels  be 
kon.n.t  dxe  „n  Durchschnitt  gedachte,  frülier  s'ackart , 
gestahcte  innere  Bekleidung  der  Augenlider  und  vorder 
Bekleidung  des  Bulbus  eine  trianguläre  Gestalt,  desse, 
sehr  breite,  an  den  Enden  näch  hinten  umgebogene  Basi 
die  vordere  Fläche  des  Bulbus  ist,  und  als  desten  Spitz, 
der  Augenhdspalt  angesehen  werden  kann. 

Die  diesen  eigenthümlichen  Raum  zwischen  Augen 
lidern  und  Augapfel  auskleidende  Conjunctiva  ist  mm  ent- 
weder  auf  ihrer  vorderen  oder  hinteren  Fläche  der  Sit. 
des  Symblepharon,  welches  Celsus      kurz  und  biindi«. 
„ülud  malum  nannte,  quo  palpebrae  cimi  albo  oculi  co- 
haerescunV'  «nd  bei  welcher  Definition  auch  aUe  neuerr 
Schriftsteller  über  diese  Krankheit  (einen  Monographer  , 
hat  sie  „och  mcht  gefimden,)  stehen " gebheben  sind,  da. 
sie  bei  Betrachtungen  der  verschiedenen  Symblepharonarteni 
die  verschiedenen  Ursachen  derselben,  wie  die  verschie-H 
denen  SteUen  des  Sitzes  dieser  Krankheit,  fast  immer, 
iibersahen.    Die  Verwachsmig  der  Augenlider  mit  den« 
Augapfel  kommt  aber  entweder  an  der  vorderen  bei  den 
Abduction  sichtbaren  Fläche  der  Lider,  oder  an  den  Jun- 
tern  Stellen  derselben  vor,  wodurch  folgende  zwei  Haupt 
arten  von  Symblepharen  zu  unterscheiden  sind: 

1)  Symblepharon,  entstanden  durch  Yerkürznng  derr 

degenerirten  Bindehaut  an  der  üebergangssteUe  vomi 
Augapfel  zu  den  Augenlidern.  SjTublepharoni 
posterius. 

2)  Symblqjharon,    entstanden   durch  tlieilweise  oder- 

gänzliche Verwachsung  der  vordem  Fläche  der^ 
Augapfel -Bindehaut  mit  der  des  Augenbdes,  oder- 
durch  neue  Büdimgen  auf  derselben.  Symblepha- 
ron anterius. 


4)  De  Medicina,  Iii,,  yil.  c.  7.  §.6.  p.425.  ed.  Kr 


au  sc. 
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Fassen  wir  diese  der  Natur  entnommene  Eintlieihmg 
der  verscliiedenen  Symblepharonarten  näher  in  das  Auge. 

T)  Symblepharon,  entstanden  durch  Verkürzung 
'     der  degenerirten  Bindehaut  an  der  Uebergangs- 
stelle  vom  Augapfel  zu  den  Augenlidern.  Sym- 
blepharon posterius. 

Es  giebt  einen  pathologischen  Zustand  der  Augapfel- 
bindehant,  welcher  älteren  Augenärzten  nicht  unbekannt 
war,  imd  den  J.  Taylor,  und  nach  ihm  Beer,  Heno- 
sis  nannten*).  Der  Sitz  dieses Uebels  ist  vorzüglich  der 
Theil  der  Conjimctiva,  welcher,  ziemlich  faltenreich,  da 
sich  befindet,  wo  diese  Membran  von  dem  hintern  Theile 
des  Augenlides  zimi  Augapfel  sich  begiebt.  Untersucht 
man  einen  solchen  Znstand,  den  ich  bis  jetzt  bei  weitem 
häufiger  an  dem  imtern  als  an  dem  obern  Augenlide  be- 
obachtet habe,  genauer,  so  findet  man  eine  Verkürzung 
des  Raiuns  an  dem  äussern  Palpebralrand  bis  zur  Tiefe 
der  Bindehautimischlagung  (Fig.  2.  b.  d.).  .Diese  Ver- 
kürzung des  Raumes  ist  stets  Folge  einer  chronischen 
Entzündung  der  Conjunctiva,  wodurch  diese  Membran 
eigenthümlich  degenerirt,  dann  verdickt  sich  zusammen- 
zieht, den  hintersten  Theil  des  Augenlides  und  die  un- 
terste Parthie  des  Bulbus  gleichsam  verlässt,  und,  ohne 
eine  Falte  nach  hinten  und  innen  zu  bilden,  vom  Augen- 
lide gerade  zum  Augapfel  geht.  Dieses  sieht  man  sehr 
genau,  wenn  man  das  Augenlid  stark  vom  Augapfel  ab- 
zieht, wodurch  jenes  verkürzt  imd  mit  dem  Bulbus  enger 
als  im  natm-gemässen  Zustand  zusammenhängend  erscheint. 
Bei  dieser  Verkürzung  der  Conjunctiva  in  Folge  cliro- 
nischer  Entzündung  bilden  sich  sehr  bald  Längenfalten, 


6)  S.  Nosoffraphia  ophthalmica.  Lipsiae  1763.  in  fol.  pa^.ll.  mul 
Lehre  von  den  Augeukraukheiteu.  Wien  1817.  in  8.  Bd.  II. 
pag-.  122. 
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die  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  normalen  hiu. 
tern  Querfalte  treten.  Diese  Längeufalten  erstrecken  siel 
bisweilen  von  der  innern  Seite  der  Palpebralconjunctiv«. 
bis  zur  Hornliautbindehaut,  und  werden  zu  allgemeinj- 
wahrscheinlich  desshalb  für  neue  Bildungen  gehalten,  weiJ 
ihre  Oberfläche  nicht  das  naturgemasse  Ansehen  der  Con- 
jimctiva,  sondern  einen  eigenthiüulichen,  bald  rosenrolhen, 
bald  silberfarbenen  Glanz  hat  ß).    Mehrere  Untersuchun- 
gen  an  Leichen  und  vielfache  Abtragungen  dieser  Falten 
an  Lebenden  haben  mir  aber  die  Gewissheit  verschafft,', 
dass  sie  die  zusammengeschnunpfte  und  verdickte  Con- 
junctiva  sind;  denn  sobald  man  sie  durch  Scheerenschnitt« 
entfernt  hat,  gewahrt  man  einen  ziemlich  grossen  Raumo 
zwischen  der  untern  Fläche  des  Aiigapfels  und  dem  unterm 
Theile  des  Augenlides,  ein  Raum  der  sich  nur  dadurchi 
bilden  kann,  dass  die  degenerirte  Conjunctiva  sich  znsam^ 
menzieht,  und  die  Iiintere  und  innere  Normalfalte  zu  bil- 
den aufhört.    Dieses  Symblepharon,  herbeigeführt  durchi 
Verkürzung  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebranmi,  kommtl 
am  häufigsten  bei  solchen  Erblindeten  vor,  die  an  Phthi— 
sis  bulborum  in  Folge  heftiger  Ophthalmieen,  vorzüglichi 
der  Ophthalmia  neonatoriun  xmd  der  sogenannten  Ophthal-« 
mia  contagiosa  leiden,  und  es  sind  in  allen  Blindenerzie-« 
himgs-  und  Blindenversorgimgshäusern  solche  Fälle  ini 
ziemlich  grosser  Anzahl  zu  finden.    Ich  könnte  die  Be-- 
schreibimg  vieler  geben,  halte  sie  jedoch  nach  dem  Ge-- 
sagten  für  überflüssig.    Nur  eines  Falles  will  ich  geden-'Aj 
ken,  wo  sich  bei  einer  solchen  Verkürzung  der  Gon-'fc 
junctiva,  zwischen  dem  atrophischen  Bulbus  imd  der  un-  'li 
tern  Palpebralcon junctiva  ein  Fluidum  abgesondert  hat,  ein-  p 
Hydrops  conjimctivae  palpebralis  also  vorhanden  ist.    In  Ij 
der  Dresdner  Blindenerziehungsanstalt  lebt  ein  gewisser  L 


6)  Eble:  „Ueher  den  Bau  und  die  Kraukheiten  der  BiiKlehanf 
des  Auges.  Wien  1828  in  8.  mit  RiipferJafel»,"  hat  Tab.  III.  ! 
Fig.  XIX  hier  von  eine  AI)bilduug  zu  geben  versucht.  j 
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Crofe.  Er  ist  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum  durch 
A-tropIiie  der  Angapfel  gänzlich  erblindet.  Auf  dem  rech- 
ten Auge  Iiat  er  die  bemerkbarste  Verkürzung  und  Ver- 
jchrimipfung  der  Conjimctiva,  auf  dem  linken  atrophischen 
A.nge  dasselbe  Leiden,  nur  mit  der  Eigenheit,  dass  der 
itrophische  Augapfel  unter  der  Conjunctiva  des  untern 
Augenlides  liegt.  Man  sieht  den  Bulbus  bei  geöffiie- 
;en  Augenlidern  nicht,  sondern  fühlt  denselben  hinter 
lem  untern  Augenlide,  das  dadm'ch,  dass  sich  zwischen 
3em  atrophischen  Bulbus  und  der  untern  Palpebralcon- 
iunctiva  ein  Fluidum  abgesondert  hat,  in  die  Hohe  geho- 
ben ist,  so  dass  also  mehr  eine  Ausdehnung  des  imtern 
A.ugenlides  nach  oben,  als  eine  Ectopia  bulbi  statt  findet. 
Hier  gesellt  sich  sonach  ziir  Verkiü'zung  und  Verschrum- 
pfung  der  Conjunctiva  ein  Hydrops,  eine,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  noch  nicht  beschriebene  Complicatiou 

Ausserdem  kommt  aber  diese  Verkürzung-  derBinde- 
Iiaut  öfters  blos  in  der  Mitte  dei'selben,  manchmal  aber 
iuch  ganz  in  ihrer  Ausbreitxmg,  und  zwar  bei  Menschen 
t'or,  die  Jahre  lang  an  dyscratischen  Ophthalmieen  gelit- 
ten haben,  namentlich  an  scrophulös-catarrhalischen. 
Das  Aussehen  solcher  Augen  ist  vorzüglich  beim  Abzie- 
hen des  untern  Augenlides  eigenthümlich ,  weil  bei  jeder 
Bewegung  des  Bulbus  die  Fähen,  welche  am  untern  Rande 
der  Hornhautbindehaut  zu  der  verkürzten  innern  Fläche 
des  Augenlides  gehen,  den  Bewegimgen  wenigstens  theil- 
kveis  folgen,  und  sich  nach  oben  imd  unten  bald  ausdeh- 
nen, bald  zusammenziehen.  Auch  in  diesen  leichten  Fäl- 
len von  Henosis  ist  die  äussere  Beschaffenheit  der  Falten 
^anz  eigenlhiünlich  und  wird  weiter  unten  eine  ausführ- 
liclie  Beschreibung  finden, 
j  . 

I  7)  Fig.  3.  Stellt  diesen  Fall  im  Durchschnitt  gedacht  vor.  a.  a. 
oberes  ujid  imleres  Aug-eiilid.  h.  Bindehaut  <lcs  Hiilerii  Au- 
genlides, c.  der  atrophische,  unter  dem  untern  Augenlide 
])efiiullichc  Au-aj)^!.  Zwischen  heiden  hefiiidct  sich  die 
hjdropischc  Ansanuiüung-. 
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Die  Nachtheile  dieses  leichtem  Grades  des  Symble^ 
pharon  posterius  sind  für  die  durch  langjährige  OphthaW 
mieen  an  unangenehme  Empfindungen,  als :  Spannen  unA 
Driickenim  Auge  gewohnten  Individuen  nicht  gross,  wenn 
sich  diese  Falten  nicht  entzünden  oder  vergrössem.  Die^ 
ses  geschieht  jedoch  sehr  häufig.    Es  bildet  sich  sodann 
eine  nicht  tmbedeutende  Schleimabsonderung  im  Au^e/j 
die  vorzüglich  am  Morgen  sehr  lästig  wird;  hierdurcH 
wird  ein  chronisch  -  entzündlicher  Zustand  unterhalten^, 
tmd  sehr  bald  erstrecken  sich  dann  Gelasse  in  zahlrei- 
chen Windungen  über  die  Falten  der  degenerirten  Con- 
junctiva  zur  Cornea,  und  venu-sachen  hier  nicht  seltem 
Auflockerungen  der  Bindehaut  oder  Trübungen  derselbeujJ 
wodurch  das  Gesicht  bedeutend  beeinträchtigt  wird;  es  isM 
dann  Pflicht  für  den  Arzt,  die  Henosis  zu  heben.  S(J 
häufig  und  so  gern  man  sich  schmeichelt,  dieses  Leidemi 
durch  äussere  Mittel,  als:  Mercurius  praec.  albus  odeii 
ruber  in  Salbenform,  durch  Tinct.  Theb.  etc.  zu  entfer- J 
nen,  so  noth wendig  wird  doch  in  fast  allen  Fällen  dieJ 
operative  Behandlimg  dieses  Uebels,  welche  man  auf  di^ 
Art  am  besten  veranstaltet,  dass  man  auf  dem  umgeklapp^jJ 
ten  Augenlide  die  Conjimctivafalten  mit  einer  kleinen  Au-il 
genpincelte  fasst  und  sie  durch  Querschnitte,  mit  einer! 
scharfen  Cooperschen  Scheere  geführt,  ganz  abträgt.  Diel 
Blutung  ist  gewöhnlich  sehr  stark,  und  man  sieht,  wenn  | 
diese  sistirt  ist,  dann  die  bereits  erwähnte,  hinter  der  Con-  | 
junctiva  liegende  Rinne  zwischen  Bulbus  und  dem  untern  ^ 
Rande  des  Lides  ganz  deutlich  vor  sich.    Es  ist  anzura- 
then,  wenn  man  die  Conjunctivafalten  entfernt,  den  Schee- 
renschnitt sehr  gross  zu  machen,  und  so  die  kranke 
Bindehaut  der  Ausbreitung  des  ganzen  AugenL'des  nach 
abzutrennen;  hierdurch  allein  gelingt  eine  giUe  Heiluuir, 
die  dann  nicht  zu  Stande  kommen  kann  und  wird,  wenn 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Conjimctivafalten  entfernt  wor- 
den ist,  weil  sicli  immer  die  Wimdränder  leicht  berüluoii 
können,  und  um  so  schneller  zusammenkleben,  je  geueig- 
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ter  tli'e  dogenerirte  aber  jetzt  verwundete  Conjimctiva  zur 
entzündlichen  Rcaction  und  zum  plastischen  Exsudate  ist. 
In  den  vielen  Fällen,  wo  ich  die  Operation  veranstaltete 
nnd  den  grössten  Theil  jener  Conjnnctiva  abgetragen 
batte,  verhinderte  ich  bei  der  grossen  Neigung  zum  pla- 
stischen Exsudate  die  Agglutination  durch  fleissige  Ab- 
Suction  des  imtem  AugenL'des ,  und  durch  zeitige  An- 
svendung  der  OpiumtincUir,  als  Eintröpfelimg.  Diese 
3febrauchte  ich  öfters  schon  am  vierten  Tage  nach  der 
Operation.  Kalte  Umschläge  nach  derselben  habe  ich  nie 
rersäumt  und  stets  sehr  wohlthatig  geftmden. 

Der  zweite  Grad  des  Symblepharon  posterius  ist  der- 
enige  Zustand,  wo  die  beschriebene  Verkürzung  der 
[Jonjunctiva  noch  stärker  ausgebildet  xmd  wo  diese  Mem- 
)ran  ausserdem  so  degenerirt  ist,  dass  sie  sich  hinsicht- 
ich  ihrer  Dicke  der  Cutis  nähert 

Dieser  Zustand,  auf  welchen  M.  Jäger  zuerst  auf- 
aerksam  machte,  und  den  später  der  Verfasser  und 
ilingsohr  näher  prüften  ^),  hat  den  Namen  üeber- 
läiitung  der  Conjunctiva  erhalten.  Es  ist  hier  nicht  der 
[)rt,  diese  Krankheit  wieder  zu  besprechen,  sondern  es 
landelt  sich  hier  nur  um  ein  mit  dieser  Krankheit  stets 
erbundenes  Symptom,  um  das  diu-ch  sie  bewirkte  Sym- 
|lepharon  posterius. 


•  8)  Fig.  4.  Stellt  den  zweiten  Grad  des  Symblepharon  poste- 
rius, in  Durchschnitt  g'edacht,  dar.  a.  a.  Oberes  iiud  unte- 
res Augenlid,  b.  b.  Das  eigentliche  Symblepharon  durch 
Bildüug  einer  harten  Cellulosa  zwischen  der  hintern  Fläche 
'  der  Augenlider  und  dem  Biübuä  entstanden,  c.  BxiUjus. 
d.  Die  verdickte  Conjunctiva. 

9)  Tergl.  des  Verfassers  Aufsatz  „Beobachtungen,  Ansich- 
ten und  Zweifel  über  die  Xerosis  conjunctivae"  in  seiner 
Zeitschrift  fiir  die  Ophthalmologie  Bd.  I.  S.  65  —  79.  und 
E.  Klingsohr,  Die  üebcrhäulung  der  Bindehaut.  Erlangen 
1830.  in  6.   Mit  emer  Knpfcrtalel.   S.  36. 


14 


In  allen  den  Fallen  von  üeberhänlnn.  ,1er  Bindeha« 
die  in  der  neuern  Zeit  von  mir  besprochen  worden  sind, 
ein  completes  oder  partieUes  Symblepharon  posterius  vor 
banden,  wa.  auch  bei  der  gleichzeitigen  Verkürzung  de, 
Bmdehaut  gar  mcht  anders  sein  kann,  die  von  dem  Au- 
genhde  zimi  Augapfel  nicht  so  geht,  dass  sie  sich  «bei 
jenes  hinweg  zöge,   eine  Falte  büdete,  und  dami  vor 
luer  aus  über  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  ginge  Da, 
obere  Augenlid  erhält  in  diesen  Fällen  eine  ganz 'eigene 
SteUung,  indem  es  m  der  Mitte  durch  Einrumpfun/ des 
Tarsus  sich  verkürzt,  als  sei  ein  Stück  ausgeschnit- 
ten  worden;  oder  als  sey  ein  geringes  Coloboma  pal- 
pebrae  vorhanden-).    Dabei  kann  man  das  obere  Au- 
genlid vom  Bidbus  gar  nicht  abduciren,   es  hängt  mit 
diesem  durch  die  verkürzte  und  verdickte  Coniunctiva 
zusammen  ;  manchmal  ist  es  als  wolle  die  Natur  durch 
Büdung  von  Querfalten  in  der  verdickten  Coniunctiva  vor 
dem  Obern  Augenlide,  der  Verkürzung  dieses  Or-ans  also 
gleichsam  durch  Bildung  eines  zweiten  obern  Augenlides 
abhelfen.    Am  untern  Augenlide  ist  die  Verkürzuno-  ^e' 
wohnlich  bei  weitem  geringer,  obgleich  sie  auch  hier  be- 
deutend ist.    Die  übrigen  Symptome,  welche  der  üeber- 
hautung  der  Conjunctiva  angehören,  fehlen  nicht,  so  wie 
eine  grosse  Menge  von  Falten  vom  Augenlide  zum  Bul- 
bus und  über  diesen  Iiinweg  um  die  Hornhaut  herum 
gehen.   Ich  möchte  sagen  die  Conjimctiva  steUt  in  diesen 
FäUen  einen  Vorhang  dar,    der  unmittelbar  von  dem 
Obern  Augenlide  an  der  vordem  Fläche  des  Bulbus  herab- 

10)  üeber  das  Vorkommen  des  Coloboma  palpebrae  als  morbus 
coiigemtus  herrscht  noch  g-rosses  Dm.kel.  Als  BÜduno-sfehh-r 
kanu  diese  Krankheit  nach  der  oben  g-egehenen  Bildimcs- 
geschichte  der  Augenh'der  wohl  nur  durch  theüweises  oder 
ganzhches  Felüen  des  Tarsus  entstehe«,  eine  Ansicht 
die  ich  zur  strengen  Prüfung-  enipiehle.  Yergl.  Seiler's  Beo- 
bachtnngeu  ursprünglicher  Bihhuigsfehler  und  g-äuzUcheu 
Mangels  der  Augen  etc.  Dresden,  1833.   Fol   »  34 
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längt  ")•  Hier  befindet  sich  hinter  der  Conjimctiva,  da 
vo  dieselbe  sich  zwischen  Bulbus  und  Augenlid  herimi- 
chlagcn  sollte,  eine  grosse  Anhäufung  einer  neu  gebilde- 
en,  sehr  verdickten  Cellulosa,  welche  dicht  mit  der  hin- 
ern  Fläche  jener  Membran  zusammenhängt  ^ ')  und  hier 
ie  abnorme  Verbindung  zwischen  dem  hintern  Theile  des 
Lugenlides  und  des  Augapfels,  sonach  ein  wahres  Sym- 
lepharon  posterius  bildet.  In  einem  gleich  naher  zu  be- 
chreibenden  Falle  habe  ich  die  verdickte  Conjunctiva 
ntfernt  und  genauer  imtersucht.  Die  vordere  Fläche 
ieser  Membran  hat  ganz  das  Ansehen  der  Cutis.  Ich 
ah  auf  ihr  bei  genauerer  Untersuchung  durch  die  Lupe 
egelmässige,  eckige  Figuren,  denen  ähnlich,  welche  mau 
ei  näherer  Betrachtung  der  Epidermis  wahrnimmt; 
laarbildung  habe  ich  hier  nicht  sehen  können.  Dicht 
nter  dieser  obern  Hautschicht,  welche  die  verdickte  Con- 
mctiva  ist,  liegt  eine  Menge  sehr  verdickter  Cellulosa, 
ie  eine  sehr  feste  vmd  körnige  Beschaffenheit  imd  eine 
ehr  dunkle  Farbe  hat.  Eine  neugebildete  Hautschicht 
uf  der  eigentlichen  Conjimctiva,  sonach  eine  üeberhäu- 
ang  dieser  Membran,  habe  ich  nicht  aulfinden  können. 
Diese  Beobachtungen  sind  einem  Falle  entnommen,  der 
t»  pathologischer  Hinsicht  manches  Interessante  zeigte. 
Es  ist  folgender: 

Caroline  Riedel  aus  dem  Schönburgischen,  wahr- 
;heinlich  durch  Ophthalmia  neonatorum  erblindet,  12 
ahr  alt,  ward  im  Jahre  1833  in  die  Dresdner  Blinden« 
rziehungsanstalt  aufgenommen.  Sie  war  auf  beiden 
laugen  durch  Atrophia  bulborum  erblindet;  auf  dem  Kn- 
ien gesellte  sich  zu  dieser  Krankheit  noch  eine  sogenannte 
J^eberhäutimg  der  Conjimctiva,  durch  welche  ein  Sym- 
lepharon  posterius  im  höchsten  Grade  entstanden  war, 
idem  die  trockne,  sehr  verdickte  und  verkürzte  Binde- 
i  

11)  S.  Fig.  4.  d. 

12)  S.  Fig.  4,  hb. 
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haut  tlic  Augenlider  zum  Bulbus  Iiinzog.    Höchst  merl 
würdig  waren  die  eigenlhümlichen  Figuren,  die  auf  de 
vordem  Fläche  der  degenerirten  Bindehaut  sich  zcigtcr 
imd  die  ein  pterygiiunartiges  Ansehen  hatten.    Ich  hi( 
es,  da  das  öladchen  zur  Operation  Lxist  hatte, -lür  ratli 
sam,  einen  Operations  versuch  zu  machen,  um  hieran 
für  die  Behandlung  solcher  Falle  zu  lernen,  in  welcheiil 
bei  vorhandener  Verdickung  der  Bindehaut  einige  Diu-ch  i 
sichtigkeit  der  Hornhaut  vorhanden  ist.    Die  Operatioi  i 
wiu-de  auf  folgende  Weise  veranstaltet;    Ich  dilatirte  dita 
Augenlidspalte  an  der  äussern  Commissur;  ohne  diesen  | 
vorbereitenden  Schnitt  ist  es  nicht  möglich,  zwischen  den  , 
verkürzten  und  durch  den  operativen  Einscliiutt  zur  Con-i  i 
traction  sehr  geneigten  Augenlidern  und  dem  Biübus  zm 
operiren,  und  da  diese  Aufschlitzung  der  äussern  Augen-i 
üdcommissur  sehr  schnell  vernarbt ,  und  fast  gar  keinee 
Spur  der  Verwundung  zuriicklässt ,  so  verdient  sie  häu— | 
figere  Anwendung,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat,  zum 
leichtern  und  bessern  Ausführung  mancher  Operation  aniii 
Augapfel.    Hierauf  fasste  ich  von  der  äussern  Seite  aus, . 
vermittelst  einer  scharfgreifenden  Pincette,  die  verdickten 
Conjunctiva  des  obern  Atigenlides,  und  trug  diese  durchji< 
eine  scharfe  Coopei'sche  Scheere  stückweise  zuerst  obent 
ab ;  dasselbe  machte  ich ,  von  aussen  beginnend ,  am  im- 
tern  Augenlide,  luid  hob  hierdurch  das  Symblepharon. 
Dieses  Abtrennen   der  verdickten  Bindehaut  von  de 
obern  und  imtern  Augenlide  war  nicht  ganz  leicht,  we 
diese  Membran  durch  eine  sehr  körnige,  feste  imd  gefas 
reiche  Cellulosa  mit  den  Augenlidern  zusammenhing;  fii 
die  Kranke  war  diese  Operation  sehr  schmerzhaft.  Hie 
rauf  begann  ich  die  Trennxmg  der  sehr  verdickten  Con 
junctiva  bulbi  von  dem  Augapfel,  was  sich  selir  leicht 
bewerkstelligen  liess,   da  die  Bindehaut  hier  nur  diu-ch 
sehr  laxes  Zellgewebe  auf  jenem  festsass.    Es  geschah 
dieses  ebenfalls  mittelst  Pincette  und  Scheere.  In  wenigen 
Minuten  war  dieser  Theil  der  Opei'ation  vollendet.  Ralte 
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mscliläge  auf  das  operirte  Auge  gemacht,  verhiiulerten 
de  starke  entzündJiche  Reaction.  ^cht  Tage  lüerauf 
pachte  ich  durch  eine  Verbindung ,  der  bekannten  Ope- 
rtionsmethode  des  Entropiums,  (der  Ausschneidung  einer 
jautfahe  aus  dem  Augenlide,)  mit  derLängendurcIischnei- 
mg  des  eingeschriuupfien  Tarsus*^)  (Tarsotoinia  lon- 


3)  Seit  läugerer  Zeit  wende  ich  die  Tarsotoinia  longltudlnalis 
in  der  angeg-ebeiien  Weise  desshalb  an,  weil  ausser  eiuer 
ErscIilafFung-  der  äussern  Aiig-enlidbedeckiuig-en  bei  sehr  Tie- 
len  Entropien  eine  Einschrumiifuug'  des  Tarsus  vorhanden  ist, 
die  von  der  iunern  Seite  des  Tarsus  ausgeht,  und  die  ich 
in  mehr  als  einer  Beziehiuig  mit  ähnlichen  Veränderungen 
an  den  Nägeln  der  Finger  vergleichen  möchte.  Diese  Ein- 
schrumpfuug  des  Tarsus  wird,  wenn  nicht  Verkürzung  des 
Augenlides  zugleich  mit  vorhanden  ist,  durch  <lie  Tarsoto- 
mia  longitudinalis  radical  gehoben.  Die  Art  und  Weise,  wie 
ich  diese  Operation  mache,  ist  folgende.  Ich  fasse  mit  einer 
etwas  breiten  Piucette,  wozu  sich  ciue  vex-ldeiuerteBeer'sche 
Eutropiiunpincette  noch  mehr  eignet,  den  äussern  Rand  des 
tinlern  oder  obern  Augenlides,  an  welchem  die  Einschrum- 
pfung des  Tarsus  statt  findet,  dicht  vor  derEinschrinnpfung; 
stosse  von  innen  nach  aussen  ein  z^veischueidigesHornhautmes- 
ser  durch  das  Augenlid  hindurch,  und  durchschneide  nun,  die 
Thräueupimkte  vermeidend ,  und  in  der  Nähe  derselben  den 
Schnitt  beginnend,  der  Länge  jjacli  das  Augenlid,  ohnge- 
iahr  einen  Drittel-Zoll  vor  der  äussern  Commissur  der  Lider 
den  Schnitt,  der  immer  parallel  mit  dem  Rand  der  Augen- 
lider läuft,  und  von  diesem  ohngefähr  3  Linien  entfernt  ist 
endigend.  Oefters  reicht  das  blosse  Einsenken  des  zweischnei- 
digen Horuhautmessers  bis  zu  dessen  grösster  Breite  in  den 
Tarsus  hin.  Noch  leichter  ist  dieselbe  so  auszuführen  dass 
man  auf  der  von  F.  Jäger  zu  Augculidoperationen  bestimm- 
ten Hornplatte  ^  welche  unter  das  kranke  Augenlid  "escho- 
ben  wird,  den  eingeschrumpften  Tarsus  der  Länge  nach 
spaltet.  Hierauf  trage  ich  auf  die  bekannte  Weise  ein  Stück 
der  äussern  Hautbedeckung  mit  derSchccre  ab,  imd  lege  die 
blutigen  Hefte  so  an,  dass  der  durch  die  Tarsotomili  be- 
wirkte äussere  Wuudrand  der  Cutis  gefasst  wird.  Zwischen 
den  Räudern  des  durrhschj»ittenen ,   und  durch  die  Aua- 
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pus  papilläre  derselben  zerstören,  sind  entweder  bedenteij 
Verletztingen,  welche  die  Augenlider  und  den  Augapfd 
zusammen  treffen,  oder  es  wird  diese  Art  des  Symblepliaro]/ 
durch  Einwirken  zerstörender  Körper  auf  die  genannte« 
Organe  erzeugt,  als:  Yerbrennen  durch  ungelöschten  Kall 
coucentrirte  Säuern  imd  andere  ätzende  Körper,  z.B.;  Sub 
limat,  Höllenstein  ii.  s.  w.,  oder  es  entstehen  durch  solch  i 
Entzündungen  der  gemeinschaftlichen  ßindchaut,  die  entwe  ' 
der  durch  ilu-e  Eigenthiünlichkeit  die  Oberfläche  dieÄs  Or-  ' 
gans  mittelst  Geschwiirbildung  zerstören,  oder  dasselbe  S6  ' 
ximäudern,  dass  es  zu  Verwachsungen  gebracht  wird.  Hier-' 
her  gehören  vor  allen  die  bösartige,  lang  anhaltende,  mii  i 
Coliapsus  bulborum  häufig  endigende  Ophthalmia  neonatOf 
rum,  die  scrophulös  geborne  Kinder  befällt,  sodann  diti 
catarrhalische  Augenentziindimg,  welche  dyscratische  Indi- 
viduen trifft,  vorzüglich  dami,  wenn  sie  örtlich  mit  reizen^«' 
den  Mitteln  misshandelt  wird,  imd  endlich  die  Opthalmiiai 
varioloso  -  ulcerosa. 

Was  die  Entstehimg  des  Symblepharon  durch  Ver- 
wundung betrifft,  so  sind  diese  Falle  selten.  Einfache 
Verletzungen,  namentlich  Einrisse  der  Augenlider,  kön- 
nen desshalb  kein  Symblepharon  veranlassen.  Weil  diet 
unverletzte  Bindehaut  des  Augapfels  als  Schleimhaut  zui^ 
Agglutination  mit  der  ihrer  Lage  nach  correspondirendenii 
und  verletzten  Stelle  der  Bindehaut  des  Augenlides  nicht» 
geschickt  ist.    Trifft  aber  die  Verletzung  die  Schleimhautjl 
der  Augenlider  und  des  Bulbus  zugleich,  xmd  so,  dasai 
diese  partiell  verloren  geht,  und  dass  die  ihrer  Binde-' 
haut  beraubten  Stellen  der  Augenlider  und  des  Augapfels 
sich  gegenseitig  berühren,  so  ist  durch  die  axif  diesen 
Stellen  nun  eintretende  adhaesive  Entzündung  die  nächste 
Bedingung  zum  Symblepharon  gegeben ,  die  im  Anfange! 
häufig  verkannt  wird,  und  bei  etwa  verordneter  anhal- 
tender Compressiou  der  Augengegend  durch  Verband-j 
stücke  fast  immer  zu  einem  unheilbaren,  das  Angesicht 
des  Verwundeten  beeinträchtigenden  vaid  sehr  verstellentj 
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Ten  Symblepharon  fuhrt.  Oefters  gesellen  sich  in  diesen 
Italien  zn  der  Verwachsung  des  Augenlides  nut  dem 
kugapfel  Dislocationen  jenes  z.  B.  Ectropium,  so  dass 
lann  ein  coniplicirtes  Symblepharon  entsteht  (s.  Fig.  6). 
Sur  Ei'läuterung  dieses  Satzes  diene  folgende  Rrankeu- 
ind  Operationsgeschichte. 

Johanne  Fr.,  ein  junges  starkes  Mädchen  von  19  Jäh- 
en, litt  an  epileptischen  Krämpfen,  welche  von  Zeit  zu 
^eit,  jedoch  im  Ganzen  selten,  eintraten.  Während  eines 
olchen  Anfalls  stürzte  das  Mädchen  einst  an  einem  Fen- 
terladen  nieder,  und  verwundete  sich  an  einem  kleinen 
ort  befindlichen  Haken  das  i'echte  Auge  so,  dass  der- 
älbe  in  der  Gegend  des  Thränenpunktes  das  rechte  obere 
Liigenlid  ganz  zerriss  imd  in  den  Augapfel  drang.  Als 
lan  die  Kranke  aulhob,  fand  der  herzugeruiene  Wxmd- 
rzt  die  doppelte  Verwundung  des  Augapfels  und  des  Au- 
enlides. Der  ohne  Berücksichtigung  der  in  diesem  Falle 
üthigen  Vorsichtmaassregeln  angelegte  Verband  wirkte  zu 
rückend  auf  das  verwundete  Auge  imd  beförderte  die  zu 
erhindernde  gegenseitige  Berührimg  der  der  Coujunctiva 
jraubten  Stelleu  des  Augapfels  imd  Augenlides,  so  dass 
n  Symblepharon  sich  sehr  bald  bildete.  Dazu  kam, 
iss  die  Verwachsung  sich  so  gestaltete,  dass  das  obere 
.ugenlid  sich  halb  umbog,  und  dass  sonach  ein  Ectro- 
xan  zu  dem  Symblepharon  sich  gesellte  (Fig.  6.).  Die 
utstellung  des  Gesichtes  war  sehr  bedeutend.  Obgleicli 
e  y  erwundimg  das  obere  Augenlid  bereits  sehr  verkürzt 
itte  und  der  Fall  unheilbar  schien,  gab  ich  doch  dem 
Wunsche  des  seiner  Verheirathung  nahen  Mädchens  nach, 
\d  operirte  das  Symblepharon  desshalb,  damit  die  Kranke 
enigstens  an  ilu-em  Trauungstage  ein  künstliches  Auge 
agen  könne,  denn  der  Augapfel  war  atropliiscli.  Durch 
gene  und  fremde  Erfahrung  belehrt,  dass  die  blosse 
blösung  des  angewachsenen  Augenlides  vom  Bulbus,  und 
le  Vorkehrungen,  die  nach  der  Operation  einti-etende  Sy- 
ichie  zu  verhindern  unnütz  sind,  und  in  Berücksichtigung, 
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dass  einzelne  gflückliclie  Operationen  der  Art leichtere 
nnd  sehr  kleine  Symblepharen  betrafen  und  zu  den  Aus- 
nahmen gehören,  fasste  ich  den  Gedanken,  die  Operation 
dadurch  dem  Gelingen  näher  zu  bringen,  dass  ich  bei 
der  Lösung  des  Augenlides  vom  Bulbus  verhinderte,  d 
nicht  zwei  in  einen  Zustand  von  plastischer  Entzündu 
durch  den  operativen  Eingriff  versetzte  Flächen  entste 
hen  könnten.     Diese  einzige  Bedingung  des  Nichtver' 
Wachsens  nach  der  Operation  konnte  nur  dadurch  erreic^^ 
werden,  dass  ich  die  Operation  in  zwei  Zeiträumen  nn^ 
auf  folgende  Weise  verrichtete.  Ich  trennte  das  mit  der 
Bulbus  verwachsene  AugenHd  so,  dass  ich  rings  um  de; 
verwachsenen  Stelle  des  Augenlides  mittelst  eines  feine 
Messers  die  allgemeinen  Hautbedeckungen  desselben  i 
Triangelform  durchschnitt,    so   dass  das  angewachsen 
Stuck  des  Augenlides  auf  dem  Bulbus  in  Triangelfor- 
sitzen bUeb,  hierauf  vereinigte  ich  das  jetzt  durchschnit- 
tene und  durch  einen  Substanzverlust  verkleinerte  ober 
Augenlid  über  dem  auf  dem  Augapfel  sitzen  geblieben 
Palpebralhautstiick  vermittelst  feiner  umschlungener  I 
sectennadeln,    wozu  allerdings  ein  nicht  unbedeutend 
Einschnitt  im  äussern  Augenwinkel  nöthig  ward,  xun  d' 
blutige  Vereinigung  des  durch  den  Substanzenverlust  ve" 
kleinerten  Augenlides  zu  bewerksteUigen.    Die  Entstel 
hing  des  Gesichts  ward  durch  diese  Operation  bedeuten 
verring^ert,  und  die  Kranke  trug  beim  Trauungsact  e' 
künstliches  Auge,  das  sie  später  jedoch  nur  selten  ei 
legte,  weil  die  Spannung  im  Auge  dadurch  sehr  ve 
mehrt  ward ,  und  weil  sie  sich  zur  Fortsetzung  der  Op 
ration,  welche  die  Entfernung  des  auf  dem  coUabirt 
Augapfel  sitzenden  Hautstückchens  beabsichtigte,  niclHä 
entscliliessen  wollte. 


13)  Benedict.  Handbuch  der  Aug-cuheilkunde.   Bd.  UI.  p.  1(Ä 
Leipzig  in  8.  1824. 
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Bei  weitem  häufiger  aber  kommt  die  gleiclizeitige 
perstürung  der  Oberfläche,  oder  des  Corpus  papiUare  der 
Rindehaut  des  Augapfels  und  der  Augenlider  durch  atzende 
Stoffe  yor,  was  vorzüglich  durch  Pul verexplosionen,  tm- 
pelüschten  Kalk,  couceutrirte  Säuern,  geschieht,  und 
^as  ich  auch  nach  Explosionen  beobachtet  habe,  die  bei 
ier  nicht  vorsichtig  geschehenen  Bereitung  mancher  zu 
LÜnstlicher  und  farbiger  Illumination  bestimmter  Anti- 
aonialpräparate  sich  ereigneten  imd  das  Auge  trafen. 

Alle  diese  Verwundungen  kenne  ich  aus  vielfachen 
Jrlahnmgen.  Je  grösser  hier  die  Menge  des  zerstören- 
en  Stofles  ist,  welcher  zwischen  Lider  und  Augapfel 
Iringt,  je  intensiver  ferner  die  corrodirende  Thätigkeit 
esselben  wirkt,  desto  ausgebreiteter  und  desto  schneller 
eht  die  Bildung  des  Symblepharon  vor  sich,  indem  sich 
ms  den  zerstörten  und  dann  ulcerirenden  Bindehautstellen 
les  Augapfels  und  des  Augenlides  üppige  und  feste  Gra- 
lulalionen  erheben,  sich  gegenseitig  berühren  und  sodann 
fest  verwachsen.  Diese  Synechie  der  Augenlider  mit 
lern  Augapfel  kann  nun  eine  complette  oder  partielle 
jeyn,  xmd  zwar  in  doppelter  Hinsicht.  Es  können  näm- 
ach  entweder  beide  Augenlider  gleichzeitig  mit  demAug- 
ipfel  verwachsen,  wozu  dann  sehr  häufig  eine  krankhafte 
Verbindung  der  Augenlider  untereinander  sich  gesellt 
[Symblepharon  cum  Anchyloblepharo ) ;  oder  es  kann 
las  Symblepharon  blos  an  einem  Augenlide  stattfinden, 
fvährend  das  andere  von  jener  Metamorphose  frei  geblie- 
»en  ist.  In  letzterem  Falle  kommen  >viederimi  verschie- 
lene  Verwachsimgsarten  vor,  entweder  erstreckt  sich  die 
Synechie  blos  über  einen  Theil  des  Augenlides,  oder 
jiber  die  gesammte  Palpebra.  Im  erstem  Falle  sind  mei- 
stens die  Seitentheile  verwachsen.  So  wird  jeder  Arzt, 
welcher  viele  Augenkranke  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  mit 
mir  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  ein  partielles 
Symblepharon  in  der  Gegend  des  Thranenpunktes ,  und 
swar  eine  organische  Verklebung  des  imtern  wie  des 
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obern  Axigoulicles  iuit  der  Caruncula  lacrymali« , 
nicht  selten  vorkommt.    Solche  partielle  SymbJepha 
sind  selir  klein;  sie  sind  meisleus  die  Folge  chronisc*^ 
und  dyscratischer  Eucanthen  bei  ähern  Personen,  name 
lieh  bei  Frauen.    Da  die  Function  der  Thränenpui 
nicht  immer  gestört  ist,   oder  wenn  dieses  bei  eii 
Thränenptmkte  der  Fall  ist,  die  Function  des  andern 

so  sind  die  Folsren  solcher  kleii 


gestört 


sich 


zeigt. 


Verwachsungen  nicht  gross,  wenigstens  beeinträclitig 
sie  das  Gesicht  imd  die  Bewegung  des  Augapfels  imd  d 
Augenlider  nicht.    Ganz  anders  verlialt  sicli  dieses  dan 
wenn  zu  beiden  Seitentheilen  und  am  convexen  The* 
des  Tarsus  die  Verwachsung  des  Augenlides  mit  de 
Bulbus  stattfindet,  oder  wenn  die  Verwachsung  in  d 
Mitte  der  Palpebra  sich  gebildet  hdt.    Hierdurch  ^vi 
nicht  selten  die  Normalstellung  des  Augenlides  verände 
"da   dasselbe    entweder  ,  sich    zusammenzieht  oder 
verlängert,  je  nachdem  die  Verwachsung  imterhalb  od 
oberhalb  der  Cornea  sich  gebildet .  hat ;  endlich  erstreck 
sich  aber  auch  der  Einfluss  dieser  Symblepharonartdö 
auf  die  Stellung  der  Augen v/impern,  indem  dxu-ch  eial 
sehr  innige  Verwaclisung  eines  Theils  der  Augenlid« 
mit  dem  Bulbus  nicht  selten  jener  etwas  nach  innen  siof 
lunkehrt,  so  dass  dann  die  Augenwimpern  den  Augapfl 
reizen  und  partielles  Entropium  mit  dem  S^nnblepharc 
vorkommt.    In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Gesicht  sei 
gestört,  meistens  ganz  aufgehoben,  und  die  vordere  Fl^ 
che  des  Bulbus  last  immer  für  den  Durchgang  der  Lid 
strahlen  ungescliickt.    Je  ausgebreiteter  dies  Symblepl 
ron  ist,  desto  inniger  und  fester  ist  auch  gewöhnlich 
Verwachsimg;  diese  zeigt,  wenn  man  sie  trennt,  ein  sehr 
festes,  cellulöses,  gefässreiches  Gewebe,  was  sich  biswei- 
len ziemlioh  tief  in  das  Parenchym  der  Cornea  oder  ScK  - 
rolica,  oder  der  Augenlidsubstanz  erstreckt,  und  mit  die- 
sem so  verschmilzt,  dass  man  die  Grenzen  des  einen  oder 
^andern  Organs  gar  nicht  bestimmen  kann   (Fig.  7.), 
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jiVur  bei  kleinen  Symblephai'en  dieser  Art,  oder,  tim  dent- 
licfiier  zu  seyn,  nur  dann,  wenn  die  Verwachsung  am 
Bulbus  mit  der  Palpebra  sich  nicht  weit  erstreckt,  kann 
^ine  Operation  nützlich  werden;  bei  grossem  Symble- 
diaren  wirkt  jede  Trenmmg-  des  kranken  Gewebes  nur 
schädlich  ein,  indem  die  der  Operation  folgende  Ent- 
üindung  in  der  festen  Celliüosa  die  grosse  JVeigung 
lerselben  zur  üppigsten  Granulation  und  zur  festesten 
li'^erwachsxing  befördert ,  die  dann  weder  durch  innere 
loch  äussere  pharraaceutische  Mittel,  noch  durch  mecha^^ 
lische  Yorrichtungen  verhindert  werden  kann. 

Dieses  Leiden  der  Augenlider,  entstanden  durch  eine 
Zerstörung  zweier  sich  gegenseitig  berührender  Stellen 
ler  Bindehaut  und  der  darimter  liegenden  Cellulosa,  erin- 
lert  auf  das  Lebhafteste  an  ähnliche  Leiden  in  ähnlichen 
xehilden,  z.B.  an  die  Yerengnngen  der  Urethra,  verur- 
acht  dtwch  die  Exulceration  mehrerer  Theile  ihrer  Mem- 
rana  niucosa  nnd  durch  darauf  folgende  eigenthümliche 
Granulation,  welche  partielle  oder  complete  Verwachsung 
er  Urethra  zur  Folge  haben  kann. 

.  Die  zweite  Klasse  des  Symblepharon  anterins,  oder 
er  Vei-wachsung  der  innern  Fläche  der  Augenlider  mit 
er  vordem  Fläche  des  Bulbus,  ist  diejenige,  welche  durch 
'xcrescenzen  auf  der  Coujunctiva  ophtlialmica  et  palpebralis 
erursacht  wird.  Bekanntlich  sind  es  vorzüglich  die 
»chleimhäute,  auf  denen  neue  Bildungen  voi'kommeu; 
nd  hiervon  macht  die  Schleimhaut  des  Auges  keine  Aus- 
ahme, wenn  auch  auf  ihr  dieselben  nichtj  so  ganz 
äufig  entstehen' 5),  als  an  andern  SteUen  dieses  Organ- 
ystems. 

Die  Excrescenzen ,  welche  Ursache  eines  Sym- 
lepharon  anterius  werden,  sind  eigenthümliche  ligamen- 

15)  S.  des  Yerfassers  Zeitschrift  für  die  OphUialmolosie ,  Bi\ 
»    U.  pag-.  393.  und  482.  - 
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tose  Stränge,  tlie  meistens  dadurch  entstehen,  dass  durch 
äussere  Schädlichkeiten,    namentlich   durch  Eindringenü^i 
corrodirender  Substanzen  zwischen  die  Augenlider,  ein-  » 
ander  berührende  Stellen  der  Conjunctiva  palpebralis  <r 
bulbi  nicht  durchaus  zerstört,  sondern  nur  auf  ihrer  Ober- 
fläche excoriirt  werden,  durch  welche  organische  Verän- 
derung diese  Stellen  der  Bindehaut  in  ein  lymphatischi 
Exsudat  verfallen,  was  auf  Schleimhäuten  bekanntlid 
zu  den  Seltenheiten  gehört.    Bei  der  fortdauernden  B 
wegung  der  Augenlider  und  des  Angapfels  kommt 
solchen  Fällen  eine  unmittelbare  Synechie  nicht  zu  Stande^) 
sondern  die  beginnende,  durch  den  lymphatischen  Stoffl 
verursachte  krankhafte  Verbindung  wird,  während  s; 
noch  nicht  ganz  fe*t  geworden  ist,  gedehnt,  imd  so  bil- 
den  sich  denn  jene  ligamentösen  Strange,  die  bald  ziem-| 
lieh  breit,  bald  rund,  bald  in  geringer,  bald  in  grössereip 
Menge  vorhanden  sind,  öfters  vom  Anfange  bis  zumi 
Ende  gleich  schmal  oder  gleich  breit  sind,  während  sie 
in  einzelnen  Fällen  an  der  einen  Seite  ziemlich  breit 
entspringen,  imd  dünner  und  dünner  werdend  auf  der 
andern  endigen;  dadurch  entsteht  bisweilen  eine  pyrami- 
dale Form  jener  neuen  Bildungen,  deren  Basis  auf  dem 
Auge  sitzt,  während  die  Spitze  zur  innern  Fläche  dos 
obern  Augenlides  sich  begiebt  (Fig.  6.),  ein  für  die  bald 
zu  beschreibende  Operationsweise  sehr  günstiges  Verhalt- 
niss.    Aehnliche  pathologische  Bildungen  sah  ich  in  der 
Urethra  imd  in  der  Vagina,  dort  als  Folgen  bösartiger 
und  vernaclilässigter  oder  reizend  behandelter  Tripper, 
hier  in  Folge  von  verzögerten  Geburten,  die  durch  ge- 
waltsam vollbrachte  Accouchements  beendigt  worden  wa- 
ren imd  welche  Entzündung  der  Scheide  und  der  Blase 
verursacht  hatten. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersnchimg  solcher 
ligamentöser  Gebilde  zeigt  nichts  anderes,  als  ein  Con- 
glomerat  einer  festen,  organischen,  nicht  gefässreichen 


27 


londern  cellulosen  Masse,  deren  Oberfläche  meistens  roth 
Bt  und  sich  von  dem  Gewebe  der  Schleimhäute  durch 
riangel  an  Glanz  unterscheidet.  Sie  sind  ziemlich  fest, 
ind  mögen  wohl  bisweilen  selbst  eine  knorplige  Beschaf- 
fenheit annehmen,  die  ich  jedoch  bis  jetzt  umsonst  ge- 
ucht  habe.  Andere  neue  Bildungen  auf  der  Conjunctiva 
ulbi  et  palpebralis,  als  Ursachen  des  Symblepharon  an- 
jrius,  kenne  ich  nicht. 

LnleituDg  zu  einer  neuen  Operationsmethode  für 
einige  Arten  des  Symblepharon  anterius. 

Die  Absicht  bei  der  Ausführung  dieser  neuen  Ope- 
ationsweise  des  Symblepharons  ist:  die  Ursache,  welche 
as  stete  Misslingen  der  bisherigen  Operationsweisen  des 
lymblepharon  bedingte,  zu  entfernen,  nämlich:  die  Ent- 
tehimg  zweier  ihrer  Conjxmctiva  beraubter,  uiid  dadurch 
^  plastische  Absonderung  oder  in  Granulation  gesetzter 
ind  zu  Verwachsung  geneigter  Wundflächen,  Die  Zahl 
1er  Vorrichtungen,  diesen  Unfall  zu  beseitigen,  ist  gross, 
iber  keine  derselben  hat  den  Zweck  erreicht,  die  krankhaft 
rerbunden  gewesenen  \md  durch  die  Operation  getrenn- 

Organe  getrennt  zu  erhalten.  Die  Wichtigkeit  des 
Vollständigen  Gelingens  der  Operationen  des  Symblepha- 
on  besteht  darin,  dass  man  das  mit  dem  Augapfel  ver- 
wachsene Augenlidstiick  von  dem  Augenlidrande  aus 
imschneidet,  auf  dem  Bulbus  sitzen  lässt  und  über 
bm  die  Vereinigung  des  verwundeten  Augenlides  be- 
jsdrkt,  die  ohne  Verwachsung  mit  dem  Bulbus  dann 
tn  Stande  kommt.  Nur  beim  wahren  Symblepharon 
mterius  partlale,  einerlei,  ob  durch  Granulation  der 
Bindehaut  oder  durch  Excrescenzen  auf  derselben  verur- 
lacht,  ist  diese  Operationsweise  indicirt,  welche  um  so 
bessern  Erfolg  haben  wird,  je  kleiner  die  Stelle  der 
r erwachsung  zwischen  Augenlid  imd  Auge  ist,  die  je- 
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doch  aiich  bei  grössern  Symblepharon  ihren  Zweck  nich 
verfehlen  dürfte.    Sie  wird,  nachdem  man  durch  ein. 
genaue  ünter.snchimg  bei  stark  abducirtem  Angenlide  voi 
der  Art  imd  Weise  und  der  Ausbreitung  des  Symblep] 
ron  sich  überzeugt  hat,  auf  folgende  A'Veise  verrich^ 
Mittelst  eines  scharfen  Staarmessers   oder  eines  fein 
länglichen  Bistouris  durchschneidet  man  das  durch  ein' 
Sonden  in  der  JVähe  der  Verwachsung  stark  in  die  Hö 
gehobene  Augenlid  so,  dass  man  dicht  mn  die  Verwac 
simg  herum  in  tiiangularer  Form  das  verwachsene  Stu 
des  Augenlides  von  den  freien  Theilen  dieses  Organs  v 
den  allgemeinen  Hautbedeckungen  aus  trennt;  die  Ste 
des  Augenlides,  wo  dasselbe  mit  dem  Augapfel  verwac 
§en  ist,  bleibt  an  dem  Bulbus  sitzen,  imd  das  Augen'* 
hängt,  in  zwei  Lappen  getheilt  und  in  der  Mitte  ein 
grösseren  oder  eines  geringeren  Theils  seiner  Substa 
beraubt,  Iierunter.    Man  muss  sich  bemühen,  die  Schni; 
im  Augenlide  nicht  mit  schräger,  sondern  gerader  Rlin 
zu  führen,  um  den  Bulbus  nicht  zu  verletzen.  Ist 
Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt,  denn  Ligatur... 
selbst  feine,  anzuwenden,  ist  wegen  der  wünschenswe 
then  Heilung  per  primam  intentionem,  nicht  rathsam, 
ist  zu  versuchen,  ob  eine  zur  Heilung  nothige  Berühru 
der  Wundränder  des  durchschnittenen  Augenlides  zu 
wirken  ist.    Rann  dieses  wegen  zu  grossen  Subsfan 
Verlustes  nicht  geschehen,  so  wird  die  Verlängerung  d 
äussern  Stückes  des  durchschnittenen  Augenlides  not 
wendig,  die  sich  dadurch  sehr  bald  bewerkstelligen  iäs 
dass  man  die  Trenmmg  des  Augenlides  bis  zum  ob 
oder  untern  Rande  der  Orbita  fortsetzt,  imd  je  nachd 
die  Synechie  am  obern  oder  imtern  Augenlide  staltjßnd 
durch  kühnes  Einstossen  eines  scimialen  Bistouris  zwischen 
dem  äi!t;.sirn  Tlieile  des  Orbitalrandes  und  die  allgemei- 
nen Bedeckungen,  diese  in  der  nothwendigen  Lange  von 
der  Rnociienhaut  los  trennt,  mid  so  den  äussern  Theil 
des  durchschnittenen  Augenlides  nach  Bedürfniss  verläo- 
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[ert  Hicrtlurch  >vird  die  innigste  Berührung  der 

iVundränder  des  diu'clisclinittenen  Augenlides  möglich, 
ie  man  dadurch  erhalt,  dass  man  drei  bis  vier  feine 
mschhmgene  Insectcnnadeln  so  einlegt,  dass  der  iibrig- 
ebliebene  Thcil  des  Tarsus  dabei  gefasst  wird.  Sollte 
ie  Spannung  in  der  Wunde  sehr  gi'oss  seyn,  so  lässt 
oh  in  der  !Nähe  des  äussern  Orbitalrandes,  dicht  ober- 
alb  der  Angenbraimen  oder  am  untern  Theile  der  Or- 
'ta ,  die  allgemeine  Bedeckimg  durch  einen  halbcirkel- 
rmigen  tiefen  Einschnitt  trennen  und  dadiu'ch  die  Span- 
mg  heben;  oder  es  ist  manchmal  noch  vortheilhafter, 
?n  äussern  Augenwinkel  zu  dilaliren,  um  dadurch  Sub- 
iinzersatz  fiir  den  durch  Ausschneidung  verloren  ge- 
ingenen  Theil  des  Augenlides  zu  erhalten.  JNTothwendig 
ird  es,  in  dem  Falle,  wo  man  die  allgemeinen  Be- 
ckungen  von  dem  Orbitalrande  abgetrennt  hat,  durch 
nflegen  einer  schmalen  mit  Emplastrum  adhaesivum  be- 
sehenen graduirten  Comprcsse  gegen  den  Orbitalrand  hin, 
ichdem  man  die  hier  vom  Knochen  abgelöste  Hautbe- 
ckung  nach  dem  äussern  Theile  des  durchschnittenen 
igenlides  geschoben  hat,  dieselbe   in  dieser  Lage  so 
hge  zu  erhalten,  bis  eine  neue  Verwachsung  in  der 
ihe  dss  Orbitalrandes  eingetreten,  und .  die  Augenlid- 
mde  vernarbt  ist.    Das  Letztere  geschieht  sehr  bald, 
rzügh'ch  dann,  wenn  man  durch  Anwendung  kalter 
tberschläge  so  glücklich  ist,  die  entzündliche  Reactiön 
jf  der  plastischen  Stufe  zu  erhalten.   Yom  dritten  Tage 
t  löst  man  nach  und  nach  die  luaiwimdene  Insectenna- 
nalh,  wobei  aber  zu  erinnern  ist,  dass  die  Yereioigimg 
'  Wimdränder  am  Augenlidrande  die  ganze  Aufmerk- 


)  Ycrgl,  Ivierilber  des  Verfassers  Operaiiousverfalu'en  beim 
Ectropünn  a  carie  marginis  orbitalis  in  dessen  Zeitschrift 
ifiir  die  Ophthalmologie.  Bd.  I.  Heftl.  pag-.  48. ;  und  F.  Jägers 
Enchelrcsiin  in  J.  T.  Dreyer  nova  hlepharoplastices  methodus. 
Yiiidohonae  1831  iu  8.  c.  Tab,  lithogr.  II. 
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samkeit  des  Arztes  verlangt,  da  gerade  hier  sehr  leicb 
die  gänzliche  Vereinigung  misslingt  und  ein  unangenehmi 
entstellender  Spalt  zurückbleibt.    Das  ist  der  Theil  4^ 
Operation,  welcher  im  ersten  Zeiträume  gemacht  wi3 
Das  über  demjenigen  Palpebralhautstücke ,  welches  am 
dem  Augapfel  sitzen  geblieben  ist,  vereinigte  Augciii; 
hat  auf  seiner  innern  Fläche  eine  gesunde  SchleimliaujLf 
die  der  Verwachsung  an  und  für  sich  iu  diesem  Zustanlil 
nicht  fähig  ist;  sie  kommt  mit  der  äussern  Fläche  d^, 
mit  dem  Augapfel  verwachsenen  Palpebralhautstückchei 
also  mit  der  Epidermis  in  Berührung;    das  sind  zwj 
Membranen,  die  keine  Neigimg  zur  gegenseitigen  or 
nischen  Verklebung  haben.   Finden  sich  av.£  dem  zurüd 
gebliebenen  Palpebralstückchen  Wimpern,  so  müssen  di 
ausgezogen  werden,  eine  Operation,  die  beim  Wiedeiiii 
wachsen  derselben  wiederholt  werden  muss,  bis  durd|4i( 
den  spätem  Operationsact  dieses  entfernt  wird,    Ist  da^ 
Symblepharon  durch  balkenartige  Excrescenzen  entstan« 
den,  so  wird  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  d 
Augenlide  um  so  leichter  zu  machen  seyn,  wenn 
Spitze  jener  Balken  auf  ihm  und  die  Basis  derselben 
dem  Augapfel  sitzt,  da  jene  gewöhnlich  sehr  klein 
xmd  dann  nur  ein  kleines  Stück  aus  der  Palpebra  aus, 
schnitten  zu  werden  braucht.    In  den  Fällen,  wo  Atri 
phia  Bulbi  oder  Degeneration  der  Cornea  in  der  Art  4 
ist,  dass  an  eine  Wiederherstelhmg  der  Sehkraft  nicj[ 
gedacht  werden  kann,  wo  es  sich  demnach  bei  der  OpO 
ration  des  S)rmblepharon  um  Beseitigung  der  EntstelluiM»a 
des  Gesichtes,  oder  darum  handelt ,  ein  künstliches  Augwii 
wnlegen  zu  können,  reicht  dieser  Operationsact  hin.    h ' 
dem  von  mir  beobachteten  und  operirten  Falle  (p.  21.) 
nahm  die  Epidermis  des  auf  dem  collabirten  Augapfel 
sitzen   gebliebenen   Augenlidstücks    schon   nach    weni«  4^ 
gen   Wochen   eine    schleimhautähnliche  Beschaffenheit 
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an'  ^)  untl  tias  ganze  Palpebralstück  verkleinerte  sich  bedeu- 
tend.  Nur  dann,  wenn  das  auf  dem  Bulbus  sitzengebliebene 
Palpebralstiick  reizend  auf  das  Augenlied  oder  das  Auge 
gelbst  einwirkt,  ist  dasselbe  zu  entfernen,  was  jedenfalls 
|iuch  dann  geschehen  muss,  wenn  Hoffnung  voi'handen 
Ist,  durch  Abtragung  desselben  die  verloren  gegangene 
Jehkraft  wieder  herzustellen.  Das  ist  der  Zweck  des 
rweiten  Operationsactes. 

Dieser  wird  dann  vollzogen,  wenn  die  Yernarbting 
les  durchschnittenen  Augenlides  zu  Stande  gekommen  ist, 
^nd  wenn  dasselbe  sich  überhaupt  gut  gestaltet  hat.  Man 
geginnt  den  Operationsact  damit,  dass  man  die  Augenli- 
er  durch  Gehülfen  gehörig  vom  Bulbus  abziehen  lässt» 
st  dieses  schwer,  und  ist  sonach  das  auf  dem  Augapfel 
itzende  Palpebralhautstück  dem  Operateur  nicht  zugäng- 
ich,  so  dilatire  er  ohne  Bedenken  den  äussern  Augen- 
jrinkel,  um  hierdurch  Raum  zur  Ausführung  der  Opera- 
ton  zu  gewinnen.    Nach  den  Regeln  der  Kunst  und  mit 
Sehutsamkeit  verrichtet  man  hierauf  die  Abti'ennung  je- 
es    Palpebralhautstückes  vom  Augapfel,    es  mag  mit 
em  Bulbus  durch  balkenartige  Excrescenzen  befestigt, 
der  durch   Granulationsbildimg  mit  ihm  zusammenge- 
-^achsen  seyn.    Ist  dieses  geschehen,   so  stillt  man  die 
»lutung,  reinigt  das  Auge  vom  Coagulum,  macht  meh- 
;re  Tage  hindurch  kalte  Umschläge  auf  das  Auge,  und 
iederholt  alle  zwei  bis  drei  Stunden  Einspritzungen  von 
altem  Wasser,  die  spater  mit  Injectionen  einer  durch 
armes  Wasser  diluirten  Aqua  vegeto-mineralis  Goulardi 
:i  vertauschen  sind.    Die  durch  die  Extirpation  wimd 
jwordene  Stelle  des  Auges  findet  die  ihr  jetzt  gegen- 
jerliegende  innere  Fläche  des  Augenlides  gesimd,  imd 


7)  Verg:I.  J.F.  DiefFenbach's  (der  AehiUiches  an  einer  künstlich 
gcl)il(Ieten  Vorhaut  beobachtete)  Chirurg-.  Erfahrungen,  i. 
Abtheil.  Berlin  in  8.  1829.  mit  lithographischen  Zeichnuu- 
geu.  pag-.  68. 
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kann  «onach  nicht  mehr  mit  ihr  verwachsen;  die  eintre- 
tende Granulation  auf  dem  Augapfel  ist  möglichst  ba]^ 
durch  Blei-  öder  Zinkmittel  wohl  auch  selbst  durch  ein^ 
Auflösung  des  Argenti  nitrici  mit  Opium  in  Wasser  zva^ 
üeberhäutimg  und  sonach  zur  Heilung  zu  bringen,  wo^ 
bei  aber  zu  erinnern  ist,  dass  eine  Pellucidität  derselbenJi 
schwerlich  zu  erlangen  seyn  dürfte. 


So  wären  denn  die  verschiedenen  Arten  des  Sym4 
blepharon,  wie  die  Genesis  dieser  Krankheit  und  paiho-i 
logisch-anatomische  Untersuchungen  sie  zeigen,  nach  ih-l 
ren  Ursachen  und  ihren  verschiedenen  Sitzen,  in  natur-* 
gemässer  Ordnimg  beschrieben.  Möge  diese  Darstellung,1 
der  eine  neue  theilweiss  auf  Erfahrung  bereits  gegründete 
theilweiss  der  Analogie  entnommene  Operationsweise  fü 
einzelne  Arten  des  Symblepharou  angereiht  ist,  dazu 
beitragen,  ein  leider  häufig  unheilbares,  das  Auge  zer-4 
störendes  imd  das  Angesicht  entstellendes  Leiden  sei- 
nem Wesen  nach  gründlicher  als  es  bereits  geschah,  zu 
erforschen  I 


I 
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Erklärnng  der  Rupfertafel. 


Fig".  1.  Stellt  den  Idealdiirchschuilt  eines  meiischlklien  Ali- 
gses sammt  Aiig-enlidern  aus  einem  imgefähr  viennonatllcheii 
Embryo  dar,  um  die  Ausbreitung'  der  Conjunctira  über  die  in- 
nere Fläche  der  Aug-eulider  imd  die  Vordere  FJäche  des  Aug  afpeis 
anschaulich  zu  machen. 

a.  a.  Die  Stelle,  wo  die  Conjunctiva  von  den  hbitersten  Thei- 
leu  der  Augenlider  zu  der  vordem  Fläche  des  Augapfels  sich 
jegiebt. 

b.  Stelle,  wo  der  Augenlidspalt,  ehe  die  Augenlider  sich  be- 
rühren, war,  und  wo  er  später,  kurz  Yor  oder  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  sich  wieder  öffiiet. 

c.  Augapfel. 

d.  Sack,  den  die  Bindehaut  des  Aug-es  und  die  Palpehralcou- 
iunctira  bilden.  Hier  ist  der  Sitz  des  Symblepharon  anterius. 

Fig\2.  Ist  die  Zeichnung-  eines  Idealdurchschnittes  eines  Au- 
jes ,  an  dem  sich  eine  Henosis  oder  der  g-ering^ere  Grad  des  Sym- 
jlepharon  posterius  durch  Yerkürzung-  und  beg'iuuende  Verdik- 
vung"  der  Conjuuctiva  gebildet  haU 

a.  a.  Verkürzte  Augenlider. 

b.  b.  Stellen,  bis  wohhi  sich  die  Conjunctiva  im  Normal- 
snstande  erstrecken  sollte ,  wo  sich  aber  jetzt  ein  leerer  Raum 
>efindet» 

c.  Augapfel. 

d.  d.  Aug-enliderrand  mit  der  nicht  weit  davon  zti  dem  Aug-- 
»pfel  üi>erg'ehenden ,  etwas  verdickten  Conjunctiva. 

Fig,  3.  Ein  Idealdurchschnitt  eines  ähnlichen  Auges  mit  Hy- 
drops conjimctivae  und  Atrophia  buUn  complicirt. 

a.  a.  Aug-eulider. 

b.  Unteres  Augenlid, 

c.  Atrophischer  Augapfel. 

Zwischen  c.  und  b.  ist  eine  hytropische  Ansanmihnjg-. 

Fig.  4.  Höherer  Grad  des  SyinJ)lepharon  posterius,  durch  Ter- 
iürzung  und  Verdickung  der  Bindehaut  hcrbeigelührt. 

a.  a.  Die  Augenlider,  auf  deren 

b.  b.  ijmern  Fläche  man  vertlicktes  Zellgewebe  in  Menge 
leht,  welches  das  walue  SymI)lcphaiou  posterius  darstellt. 


r.  Dov  Augapfel, 

<l.  Die  vercliclvte  Bindehaut  des  Aun'es. 

Fig\  5.  AbbiUlung-  eines  Synil)lepharon  antciiuS,  tlurch  neu 
Bildungen  auf  der  Schleimhaut  des  Augapfels  und  der  Sf  liloim 
haut  des  obcm  Aug-enlides  entstanden. 

Fig-.  ^.  Darstellung  eines  mit  Ectroi)ium  des  ohem  Aug'enli- 
des  conii)licirtein  Symblepharon,  v/elches  sich,  in  Folge  von  Ze 
reissung  des  Augenlides  und  Rhexis  bulln,  gleichzeitig  diurc 
äussere  Schädlichkeiten  herbeigeführt,  gebildet  hat. 

Fig.  7.  Giebt  die  Ansicht  eiiies  Symblepharon  palpebrae  in 
ferioris,  welches  von  dem  Bulbus  abgetrennt  ward.  Man  siel 
wie  hier  von  hinten  nach  vorn  zu  den  beiden  AugenlidwinkeJ 
die  Verwachsung  des  imtern  Augenlides  mit  dem  Bulbus  rorgt 
schritten  ist,  tmd  durch  welche  dichte  Cellulosa  diese  Yersvacli 
suug  gebildet  wii'd.  Merkwürdig  ist  es,  dass  tlie  Stelle,  wo  dc 
Tarsiis  liegt  ^  vou  der  Yerwachsimg  frei  gebliebeu  ist. 


